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Stereomicroscopic Demonstration of the Extensions of the Sinus Node

Summary. With the aid of the stereomicroscope we studied the sinus node and its exten-
sions in ten formalin-fixed human hearts. To check the validity of these studies we then
examined histologic sections. We were able to demonstrate four groups of specific fibers:
the sinu-caval fibers from the upper margin of the node, the anterior sinu-auricular fibers
from the head of the node, the posterior sinu-auricular fibers from the tail of the node, and
from the inferior margin of the node the lateral sinu-auricular fibers, which coursed in part
subepicardially, in part intramuscularly. Three groups of nonspecific fibers served as a con-
necting bundle with the left atrium: Bachmann’s bundle from the head of the node, the
accessory bundle from the anterior ring musculature of the superior vena cava, and Tandler’s
fibers posteriorly. Wenckebach’s bundle proved to be a broad bundle connecting the superior
vena cava and the right atrium. With the method of study employed we could demonstrate
no bundle connecting the sinus node with the A~V node.

Zusammenfassung. An 10 in Formalin fixierten menschlichen Herzen wurde der Sinus-
knoten und seine Ausbreitungsziige lupenpraparatorisch untersucht. Schnitte erfolgten als
mikroskopische Kontrolle. 4 Gruppen spezifischer Fasern lieflen sich darstellen: Vom oberen
Knotenrand die sinucavalen Fasern, vom Knotenkopf das vordere sinuauriculdre Biindel,
vom Knotenschwanz das hintere sinuauriculire Biindel und vom unteren Knotenrand die
lateralen sinuauriculiiren Fasern. Diese letzten verliefen teils subepicardial, teils intramuskular.

Als Verbindungsbiindel zum linken Vorhof waren 3 Gruppen nicht spezifischer Fasern
darstellbar: Vom Knotenkopf das Bachmannsche Biindel, von der Ringmuskulatur der Cava
superior der akzessorische Faserzug vorn und die Tandlerschen Fasern hinten. Das Wencke-
bachsche Biindel erwies sich als ein breites Verbindungsbiindel zwischen der Cava superior
und dem rechten Vorhof. Anhand des angewandten Untersuchungsverfahrens lieB sich kein
Verbindungsbiindel zwischen dem Sinus- und dem AV-Knoten darstellen.

Die Analyse der einschlagigen Literatur zur Frage, wie sich das Sinusknoten-
gewebe in die Umgebung ausbreitet, hat gezeigt, dafl dazu weitere Untersuchungen
notwendig sind (Chuaqui, 1971). Zu diesem Zwecke bieten sich hauptsichlich
zwel Untersuchungsverfahren an: Die Serienschnitt- bzw. Stufenschnittmethode
und die makroskopische Darstellung. Wahrend einige Autoren sich der zuerst
genannten Methode bedient haben (Hudson, 1960; James, 1963; Meredith u.
Titus, 1968; Monckeberg, 1910; Thorel, 1909, 1910a, b), ist das zweite Verfahren
nur zur Freilegung des Sinusknotens (James, 1961; Koch, 1922; Lev u. Watne,
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1954) oder aber zur Darstellung des Atrioventricularsystems (Holl, 1912; Jipp,
1962a, b) angewandt worden. Bei der vorliegenden Untersuchung wird, dem von
Schiebler u. Doerr (1963) und Doerr (1969) angegebenen Verfahren folgend,
lupenpréaparatorisch vorgegangen, wobei Schnitte, u.U. Stufenschnitte, allein
zur mikroskopischen Kontrolle der Befunde verwendet werden.

Material und Methode

Die Untersuchung erfolgte an 10 nicht mifigebildeten Herzen ohne Riicksicht auf sonstige
pathologische Prozesse. Rhythmusstérungen, die sich auf Verdnderungen des Sinusknotens
zuriickfithren lieBen, waren bei keinem Falle bekannt. Alter, Geschlecht und Herzgewicht
sind in der Tabelle 1 angegeben.

Tabelle 1. Alter (in Jahren), Geschlecht und Herzgewicht der untersuchten Fille

Fallnummer 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Sk/Nummer 1086 1106 1149 1153 1218 1230 1265 1314 1316 1325
Alter 63 66 4 7 19 21 76 66 33 45
Geschlecht 3 3 Q a8 3 3 Q Q ) Q

Herzgewicht 380 435 90 125 490 320 390 310 460 350

Alle Obduktionen wurden 1971 durchgefithrt. Nach Ausstopfung der Vorhéfe und des
Endabschnittes der Cava superior mit Watte wurden die Herzen 2—6 Tage lang in 8 %igem
Formalin fixiert und danach 12—24 Std gewissert. Das Epikard des linken Vorhofs und der
beiden Herzohren wurde mit Hilfe einer 4fach verstirkenden Uhrmacherlupe der Firma
Zeiss abgelost, das restliche Epikard an einem Zeiss-Stereomikroskop unter einer 10 bis
20fachen Vergroflerung abpripariert. Bei den Herzen, an denen subepikardiales Fettgewebe
in der Gegend des Sinusknotens zu reichlich vorhanden war, wurden die Vorhéfe nach Ab-
l6sung des gesamten Epikard von den Kammern abgetrennt und in ein Gemisch von Chloro-
form (3 Teile) und Methanol (1 Teil) far 12 Std und anschliefend fur 24 Std in 80%igen
Alkohol gebracht. Die Abpriparierung des Sinusknotengebietes erfolgte bei allen Herzen
unter dem Stereomikroskop mit Hilfe von Uhrmacherinstrumenten (Pinzetten und Skal-
pellen; Scheren wurden nur ausnahmsweise verwendet). Die Schnitte zur lichtmikroskopi-
schen Kontrolle wurden von Fall zu Fall in verschiedenen Richtungen gelegt, um eine raum-
liche Darstellung der betreffenden Faszikel zu ermdglichen. So wurde das Bachmannsche
Biindel zusammen mit den benachbarten Faszikeln (s. unter Befunde) im 1. und 2. Falle an
frontalen Stufenschnitten (1:20) untersucht. Der Zusammenhang des Knotenkopfes mit
diesem Biindel und der des hinteren Knotenanteils mit der Ringmuskulatur der Cava superior
wurden dagegen im 3., 4. und 5. Falle an horizontalen Schnitten dargestellt. Im 6. und 7. Falle
erfolgten die Schnitte durch die Lingsachse des Knotenschwanzes, um dessen Beziehung
zum Wenckebachschen Bimndel zu untersuchen. Zur Darstellung des hinteren Knotenab-
schnittes und der Crista terminalis dienten im 8., 9. und 10. Falle quer durch diese beiden
Strukturen durchgefihrte Schnitte. Im 1., 6., 7., 8., 9. und 10. Falle wurden zusitzlich
Schnitte entlang des engen Kanals untersucht, der zwischen dem oberen Recessus des Vorhofs
und der Cava superior vom Knotenkopf zur vorderen Vorhofswand verlduft. Die Tandler-
schen Fasern wurden allein an horizontalen Schnitten im 1., 2., 3., 4. und 5. Falle dargestellt.
SchlieBlich wurde das Wenckebachsche Biindel in seiner Léngsachse bis zur Cava superior
in den ersten beiden Féllen untersucht. Die Gewebestreifen wurden in Paraffin eingebettet,
davon 6 w dicke Schnitte hergestellt und mit Hamatoxylin-Eosin gefarbt. Die Schnitte der-
jenigen Fille, die mit dem Chloroform-Methanol-Gemisch behandelt wurden, zeigten nur
eine leichte bis méaBig starke Gewebs- und Kernschrumpfung.
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Befunde

1. Sinusknoten

Dieses Gebilde zeigte an allen untersuchten Herzen eine konstante Position:
Er erstreckte sich entlang des Sulcus terminalis vom oberen Auricularrecessus
vorn bis zum oberen Rand des Wenckebachschen Biindels hinten (s. Lev u.
Watne, 1954). Allein an diesem letzten Muskelzug war sein Kontur verhiltnis-
miBig scharf abgegrenzt. Sein vorderer Anteil, der Kopf, zersplittert sich dagegen
hinter dem genannten Recessus in zahlreiche Fiéserchen, die sich sowohl an der
Cava als auch zwischen ihr und dem Recessus verfolgen lieBen. Sein auriculdrer,
d.i. unterer Rand war leicht konvex oder fast geradlinig, sein venéser, oberer
Rand leicht bis stark konvex. Der Knoten zeigte eine kompakte Struktur, die
besonders am Kopf und am venodsen Rande in ein lockeres Maschengeflecht tiber-
ging. Die folgenden MeBwerte wurden mit bloBem Auge bestimmt:

Tabelle 2. MeBwerte des Sinusknotens (in mm angegeben)

Fallnummer 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Linge 20 16 9 13 22 15 17 14 18 16
Max. Breite 5 5 3 3 6 3 6 4 4 4

Im 5. Falle fand sich die maximale Breite an der vorderen Knotenhilfte,
wodurch er rithen- oder kometformig erschien. Beim 7. und 10. Falle bot er wegen
seines stark konvexen vendsen Randes einen halbmondférmigen Kontur. Hervor-
zuheben ist die gegenseitige Lagebezichung des Sinusknotens und des Wencke-
bachschen Biindels: Die Lingsachse des Knotens bildete mit der Verlaufsrichtung
des Biindels einen nach oben und innen gerichteten, weiten spitzen Winkel,
der in einigen Féllen fast 90° erreichte (Abb. 1).

2. Spezifische Faserziige

a) Hintere sinuauriculire Fasern. Wird die Lingsachse des Knotens durch
einen Schnitt nach hinten verlingert, dann kommt ein Biindel spezifischer
Fasern zum Vorschein, das als Ausliufer des Knotenschwanzes unter dem
Wenckebachschen Biindel verlduft (Abb. 2). Diese submuskuldr verlaufenden
Fasern sind also von aullen nicht sichtbar. An den untersuchten Schnitten
zeigten sie eine maximale Lénge von etwa 8 mm.

b) Vordere sinuauriculiire Fasern. An allen untersuchten Herzen konnten
vom Knotenkopf feine Fasern verfolgt werden, die entlang des Kanals zwischen
Cava superior und Auricularrecessus nach vorn verliefen und vom Grunde dieses
Kanales an der Vorderfliche des rechten Vorhofs herabstiegen. Diese Fasern
bildeten ein zartes, 0,5—1 mm dickes Biindel, dessen grauweille Farbe auch
an der Vorderfliche des Vorhofs erkennbar war. Das Biindel liel sich an der Vorder-
fliche des Vorhofs 20 mm weit (im Falle 8) verfolgen, wo es senkrecht verlief.
Nur im 1. Falle stieg es vom erwédhnten Kanal schrig nach links ab.

¢) Sinucavale Fasern. Vom oberen Rande des Knotens strahlten an der rechten
Fliche der Cava superior feine aufsteigende Fasern ficherformig aus, die sich
1 em weit nach oben verfolgen lielen. Die vorderen Fasern zogen schrig nach
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Abb. 1. Vorhéfe und Hohlvenen nach Ablosung des Epikards und Freilegung des Sinusknotens.
Angicht von oben hinten. Der halbmondférmige Sinusknoten liegt im Sulecus terminalis
zwischen dem Auricularrecessus (oben im Bild) und dem Wenckebachschen Biindel hinten.
Der Endabschnitt dieses Biindels verlduft an der Hinterfliche der Cava superior. Zwischen
beiden Hohlvenen ist der Fasciculus Loweri erkennbar. Grenzlinien folgender Strukturen
punktiert: Sinusknoten (Sk), Ringmuskulatur (RM) der Cava superior, Auricularrecessus (R),
Wenckebachsches Bindel (W), Fasciculus interauricularis verticalis (V), Fasciculus
Loweri (L). 7. Fall

Endokard

Abb. 2. Schnitt durch die Lingsachse des Sinusknotens. Die hinteren sinuauriculdren Fasern

ziehen unter dem quer getroffenen Wenckebachschen Bindel. Punktiert: Grenzzone des

Wenckebachschen Biindels (W), gestrichelt: Begrenzung der hinteren sinuauriculéren Fasern

(H) und des hinteren, an der subepikardialen Fliche sichtbaren Knotenanteiles (Sk). Das
Epikard ist abgetragen. ca. 20fach. H-E. Dergelbe Fall wie in Abb. 1
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Abb. 3. Querschnitt durch den Sinusknoten (S%k). Rechts im Bild die subepikardiale Fliche
(das Epikard ist abgetragen). Vom oberen Knotenrand verlaufen die sinucavalen Fasern
teils subepikardial, teils zwischen der Ringmuskulatur der Cava entlang. Am unteren Knoten-
rand zwei stumpfe Ausldufer des Knotens, die dem Ursprung der intramuskuldren (links im

Bild) nnd der subepikardialen (rechts im Bild) Sinuauricularfasern entsprechen. ca. 20fach.
H-E. 9. Fall

vorn, die medialen senkrecht nach oben und die hinteren wiederum schrig bis
zur Horizontale, Diese hinteren, vom oberen Rande des Knotenschwanzes aus-
gehenden Fasern verliefen horizontal durch den Winkel, den die Knoten-Léngs-
achse und das Wenckebachsche Biindel bilden. In 3 Fillen (2., 7. und 10.) lieBen
sich diese Fasern, nachdem sie das Wenckebachsche Bindel erreicht hatten,
an dessen rechtem Rande in einer kurzen Strecke nach oben verfolgen. An den

10*
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Querschnitten durch den Knoten zeigt es sich, dafl die sinucavalen Fasern nicht
nur an der subepikardialen Fliche, sondern auch tief zwischen der Ringmuskulatur
der Cava aufsteigen (Abb. 3).

d) Laterale sinuauriculire Fasern. Vom auriculiren Knotenrande aus waren
auch feine grauweifle Fiden in der Muskulatur des Herzohres sichtbar, die im
Unterschied zu den sinucavalen Fasern etwas dicker, jedoch weniger zahlreich
waren. Unmittelbar hinter dem Auricularrecessus gelang es in allen Féllen,
ein zartes Biindel nachzuweisen, das sich im 8. Falle 8 mm weit fast senkrecht
nach unten verfolgen lieB. Diese Faden, die an dem hinteren Knotenanteil spér-
licher waren, verloren innerhalb weniger Millimeter ihre helle Farbe und schienen
flieBend in die Vorhofsmuskulatur iiberzugehen. An den Querschnitten durch
den Knoten kamen weitere absteigende Ausldufer des unteren Knotenrandes
zum Vorschein, die fast symmetrisch zu den subepikardialen Fasern tief in die
Vorhofsmuskulatur bis in die Crista terminalis hinein vordrangen (Abb. 3).
Die Verlaufsrichtung dieser Fortsitze war also senkrecht zur Lingsachse der
Crista terminalis. Die lateralen sinuauriculdren Fasern lassen sich anhand dieses
Befundes in oberflichliche, subepikardiale und tiefe, intramuskuldre Fasern
unterteilen. An manchen Préparaten bietet der Querschnitt des Sinusknotens
ein Bild, das mit einem Neuron mit drei dendritischen Fortsitzen vergleichbar
ist: in der Mitte der dreieckig konturierte Knoten mit seiner Zentralarterie,
von seinem oberen Winkel ausgehend die sinucavalen und von beiden Kanten
entspringend jeweils die lateralen sinuauriculiren Fasern. Die intramuskuliren
Fortsitze waren von einer diinnen Scheide lockeren Bindegewebes umgeben
und bestanden aus dicken, eosinophilen Muskelfasern, die denen der Atrio-
ventricularschenkel gleichen. Man mull darauf hinweisen, dafl der Sulcus coro-
narius und die Crista terminalis sich allein in ihren vorderen Ursprungsabschnitten
in der gleichen vertikalen Ebene befinden. Nach hinten unten aber weichen
sie auseinander; die Crista terminalis verliuft lateralwirts vom Knotenschwanz
und von der Valvula Eustachii und sie zersplittert sich erst am Vorhofsboden
in mehrere Trabekel, von denen die medial gelegene sich wieder der Valvula
néhert.

3. Nicht spezifische Faserziige

a) Die Ringmuskulatur der Cave superior. Der Sinusknoten hingt mit der
Ringmuskulatur der Cava fest zusammen. Diese Verbindung, die sich auch
mikroskopisch darstellen 148t (Abb. 4), erfolgt am Kopf des Knotens und an dessen
oberem Rande. An allen untersuchten Herzen lieB sich um die Cavaeinmindung
herum ein ununterbrochener Muskelring nachweisen, der zum groBten Teil von
der Ringmuskulatur gebildet und nur etwa in einem Viertel seines Umfanges
vom Knoten selbst ergénzt war. Dieser Muskelring wird in seinem hinteren Um-
fang vom Endabschnitt des Wenckebachschen Biindels teils dberdeckt, teils
durchquert.

b) Das Bachmannsche Biindel. Das Bachmannsche Bindel nimmt die Form
eines kompakten, scharf abgegrenzten Muskelzuges erst an der Vorderfliche der
Cava superior an {(Abb. 5). Dort ist es mit der unten liegenden Ringmuskulatur
eng verbunden. Seine Fasern lassen sich jedoch makro- und mikroskopisch bis
zum Knotenkopf verfolgen (Abb. 4). Von dem erwéhnten scheinbaren Ursprungs-
punkte aus, verlauft es nach links fast horizontal und parallel zu dem Fasciculus
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Abb. 4. Horizontalschnitt durch den Sinusknoten. Ansicht von oben. Rechts unten im Bild

ist der Knotenkopf sichtbar (Sk). Damit hingen das Bachmannsche Biindel (B) und die

Ringmuskulatur (RM) der Cava zusammen. Das Epikard ist abgetragen. ca. 8fach. H-E.
5. Fall

interauricularis horizontalis, mit dem es einen nach rechts stark spitzen Winkel
bildet (Abb. 5). Von dem Punkte aus, wo das Biindel mit dem zuletzt genannten
Faszikel zusammenliduft, lassen sich seine Fasern links am oberen Rande und
an der Hinterfliche dieses Faszikels weiter verfolgen. Allein von diesem Punkte
aus nach links 1dft sich also das Bachmannsche Biindel als eine Komponente
des Fasciculus interauricularis horizontalis betrachten. In 9 Fillen zeigte sich
das Biindel als ein 0,5—1,5 mm dicker Muskelstrang; im 5. Falle war es band-
formig, 2 mm breit und 1 mm dick. Seine Lénge, die zwischen 8 mm und 28 mm
schwankte, wurde von dem scheinbaren Ursprungsort bis zur Verbindungsstelle
mit dem Fasciculus interauricularis horizontalis gemessen.

Da dieser letzte Faszikel eigentlich nur zur Vorhofsmuskulatur gehért, wird
er hier nur ganz knapp beschrieben. Der Faszikel stellt oben an der Vorderwand
des linken Vorhofes einen 4—10 mm dicken, nach oben konvexen Muskelbogen
dar, der manchmal seine horizontale Hauptrichtung dndert und iiber ein aus-
gepragtes Knie schrig nach links unten verlduft. Sein Endabschnitt zersplittert
sich in Fasern, die an dem Vorhofsdache sowie auch an der oberen und unteren
Fléche des linken Herzohres verlaufen. Rechts entspringt er facherférmig aus der
Vordermuskulatur des rechten Vorhofs und des Septum atriorum. In diesem
breiten Ursprungsfacher sind meistens seine verschiedenen, an den linken Vor-
hof zusammenlaufenden Muskelzlige vom Auricularrecessus bis zum Septum
einschlieBlich erkennbar. In 4 Fillen ging vom oberen Rand des Faszikels ein
etwa 1 mm dicker Muskelstrang ab, der unter dem Bachmannschen Biindel
schrdg nach hinten zum Vorhofsdach verlief.
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Abb. 5. a Vorhoéfe nach Entfernung des Epikards. Ansicht von vorn. Von der Vorderflache

der Cava superior zieht schrig nach links das bandférmige Bachmannsche Biindel bis zum

Fasciculus interauricularis horizontalis. Fast parallel zu diesem Biindel verlduft hinten oben

der akzessorische Muskelzug bis zum linken Vorhof. b Schema zu a: B Bachmannsches

Biindel, 4 Akzessorischer Muskelzug, FIH Fasciculus interauricularis horizontalis. Das

Schema soll die oberhalb der punktierten Linie in Abb. 5a erkennbaren Faszikel verdeut-
lichen. 5. Fall

¢) Das akzessorische Biindel. In der Nachbarschaft des Bachmannschen
Biindels war sténdig ein feiner Muskelzug abpriparierbar, der dem ventro-
medialen Viertel des Cavatrichters entsprang und zum linken Vorhofe zog
{Abb. 6). Der Ursprungspunkt fand sich hinter dem Bachmannschen Biindel
bald in einer hoheren Ebene (Abb. 5), bald in einer tieferen. In 4 Fillen endete
er neben dem Bachmannschen Biindel am linken Vorhof, in den iibrigen bis
3 mm dahinter. Sein Verlauf war horizontal oder schrig von rechts oben nach
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Abb. 6. Frontalschnitt durch die Cava superior () und den rechten Vorhof (V). Der Schnitt
trifft den méichtigen Fasciculus interauricularis horizontalis, dessen septale, fast vertikal
verlaufende Komponente erkennbar ist (punktierter Abschnitt). Das winzige akzessorische
Bindel liegt horizontal iiber einer schrig getroffenen Arterie (4). ca. 10fach. H.-E. 2. Fall

links unten. In 6 Féllen zeigte er sich als ein einziger, 0,5—1 mm dicker Muskel-
strang, an den restlichen Herzen bestand er aus 2—4 dicht zueinander verlaufenden
Muskelfdden. In 2 Féllen konnte der schrig nach unten, hinter dem Bachmann-
schen Biindel verlaufende Muskelzug bis in den oberen Anteil des Septum at-
riorum hinein verfolgt werden. Seine Abpriparierung war besonders schwierig
wegen des in dieser Gegend reichlich vorhandenen Fett- und Bindegewebes.
Mikroskopisch lieB sich sein Ursprung aus der Ringmuskulatur feststellen. Das
beschriebene Bindel war 5—14 mm lang.

d) Dve Tandlerschen Fasern. Diese Fasern entstehen ebenfalls aus der Ring-
muskulatur der Cava, nun jedoch aus dem dorso-medialen Viertel des Cava-
trichters (s. Tandler, 1913). Sie verlaufen in einer horizontalen Ebene schrig
nach links vorn und zersplittern sich in der Muskulatur des linken Vorhofs
unmittelbar hinter dem akzessorischen Biindel. Diese Fasern stellen keinen
kompakten Muskelzug dar und verlaufen an der rechten Flache des Fasciculus
interauricularis verticalis (Tandler, 1913; Wolhynski, 1928). Melwerte lieBen
sich nicht genau bestimmen, denn das Faserbiindel setzte sich gegen das benach-
barte Muskelgewebe nicht scharf ab. Die dem angegebenen, von oben gesehen
Z-férmigen Verlaufe entsprechende Strecke mafl zwischen 11 und 20 mm.

e) Das Wenckebachsche Biindel. Dieses Biindel erweist sich als ein flaches,
breites Muskelband an der Hinterfliche des rechten Vorhofs (Abb. 1). Es laft
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sich nur an seinem rechten Rande und oberen Abschnitte gegen das Nachbar-
gewebe abgrenzen. Obgleich das Muskelband einer Bindegewebshiille entbehrt
(Doerr, 1969), kann es wegen der Verlaufsrichtung seiner Fasern an den ange-
tihrten Bezirken abgegrenzt werden. Es zieht vom lateralen, hinteren Winkel
des rechten Vorhofs unten schrig nach links oben bis an die Hinterfliche der
Cava superior. Auf die Beziehung des Biindels zum Sinusknoten ist schon hin-
gewiesen worden. Sein oberer Endabschnitt zeigt sich als ein zungenférmiger
Ausldufer, dessen Breite zwischen 4 und 6 mm und dessen Lénge zwischen
3 und 20 mm von Fall zu Fall schwankte. Die oberflachlichen Fasern dieses
Abschnittes endeten frei an der Cava, die tieferen Fasern hingen mit der darunter
liegenden Ringmuskulatur zusammen, wobei eine Y-férmige Gabelung entstand,
deren senkrechter Ast dem Wenckebachschen Biindel entsprach und die diver-
gierenden Aste der Ringmuskulatur. Nach links geht das Muskelband flieBend
in den Fasciculus interauricularis verticalis iber. Weiter nach links findet sich
noch ein Muskelband, das von den rechten Pulmonalvenen zum rechten Vorhof
zieht (s. Papez, 1920; Wolhynski, 1928). Entfernt man dieses letzte Band, dann
tritt darunter ein breiter Muskelzug hervor, der von rechts hinten bogenférmig
schriag nach links vorn in das Septum atriorum verlauft und zwischen beiden
Hohlvenen eine sanfte Einschniirung bedingt. Dieses Muskelband, das mit dem
Fasciculus interauricularis verticalis an der Hinterfliche des rechten Vorhofs
zusammenlduft, ist der Fasciculus Loweri (Abb. 1).

Besprechung

Zur Diskussion seien zunichst die Befunde schematisch zusammengefalBt
(Abb. 7). Zu é&bnlichen FErgebnissen kam Ménckeberg (1910), der 5 Gruppen
gpezifischer Fasern ganz knapp beschrieb (s. auch Chuaqui, 1971). Die sinu-
cavalen Fasern entsprechen bei ihm der 1. Gruppe (hintere sinucavale Fasern)
und der 3. Gruppe (vordere sinucavale Fasern). Condorelli (1929), der sich auf
diese Arbeit Monckebergs berufen hat, unterscheidet auch einen Fasciculus
sinuvenosus superior und einen Fasciculus sinuvenosus inferior. James hat
ebenfalls diese Fasern in 2 Gruppen schematisch dargestellt (1961, Abb. 1, S. 111).
Diese Einteilung erscheint jedoch in dem Sinne konventionell, dafl solche Fasern
an dem ganzen rechten Umfange des Cavatrichters vorkommen. Klar ist, daf}
es sich mehr um an der Cava verstreute Fasern handelt als um zwei kompakte
Fagerbiindel. Im Gegensatz dazu lassen sich die hier vordere bzw. hintere sinu-
auriculdre genannten Fasern jeweils als ein Faserbiindel auffassen. Bei Con-
dorelli entsprechen die vorderen sinuauriculiren Fasern dem Fasciculus sinu-
auricularis anterior, bei Monckeberg der 2. Fasergruppe. Die hinteren sinu-
auriculiren Fasern wurden von diesem Forscher als hintere Fortsetzung des
Knotens unter dem Wenckebachschen Biindel beschrieben (4. Gruppe; bei
Condorelli: Fasciculus sinuauricularis inferior). Diese Beziehung des Knoten-
schwanzes zum Wenckebachschen Bundel findet sich bei Aschoff (1910) dar-
gestellt. Die hintere Fortsetzung des Knotenschwanzes konnte von Ménckeberg
an Serienschnitten nach hinten bis ins Septum atriorum weit oberhalb des oberen
Randes der Cava inferior zuweilen verfolgt werden. Es liegt also nahe, daB diese
Fasern dem von Thorel (1909, 1910a, b) beschriebenen Biindel entsprechen.
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Abb. 7. Schematisch dargestellte Ausbreitungsziige des Sinusknotens. Ansicht von oben.
Schwarz: Sinusknoten und spezifische Fasern: V vordere sinuauriculire Fasern, H hintere
sinnauriculdre Fasern, S subepikardiale Sinuauricularfasern, I intramuskuldre Sinuauricular-
fasern (punktiert); vom linken Knotenrand zur Cava superior (O8) die sinucavalen Fasern.
Rot: Ringmuskulatur der Cava und nicht spezifische Fasern: B Bachmannsches Biindel,
A Akzessorisches Biindel, 7' Tandlersche Fasern. Konturiert: W Wenckebachsches Biindel,
IV Fasciculus interauricularis verticalis, L Fasciculus Loweri, FIH Fasciculus interauri-
cularis horizontalis, B Auricularrecessus, CI Cava inferior

Als 5. Gruppe beschrieb Monckeberg Fasern, die etwa von der Mitte des Knotens
aus ziemlich senkrecht abwérts zogen. Sie lassen sich also den hier als lateral
sinuauriculdr bezeichneten Fasern und dem auf der AuBenseite des rechten
Vorhofs verlaufenden Fasciculus sinuaurikularis superior Condorellis gleich-
setzen. Dal} einige dieser Fasern subepicardial, andere dagegen intramuskulsr
verlaufen, wird von diesen Forschern nicht erwdhnt. Eine Abbildung beider
Verlaufsrichtungen findet sich jedoch bei Hudson (Abb. 5A, S. 159, 1960).

Die erhobenen Befunde lassen sich also mit den Ergebnissen von Monckeberg
und Condorelli in Einklang bringen: Die sinucavalen und sinuauriculdren Fasern
verlaufen demnach jeweils in eine andere Richtung von beiden Knotenpolen und
-rdndern aus. Dadurch ist der Sinusknoten in der Cava superior und dem rechten
Vorhofe verankert. Ob diese histologisch spezifischen Fasern etwa bis zum
Atrioventricularknoten verfolgt werden konnen, laft sich anhand des hier an-
angewandten Untersuchungsverfahrens nicht feststellen.

Die Verbindungen des Sinusknotens und der Ringmuskulatur mit dem
linken Vorhofe erfolgen durch Faserziige, die, soweit es sich feststellen lie3, aus
gewohnlicher Muskulatur bestehen: Das Bachmannsche Biindel, der akzesso-
rische Muskelzug und die Tandlerschen Fasern.
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Das Bachmannsche Biindel, wie von Papez (1920) beschrieben, entspringt
vom Knotenkopf und wird zu einer Komponente des Fasciculus interauricularis
horizontalis erst etwa vor dem Sulcus interauricularis anterior. Nach Bach-
manns Originaldarstellung des Biindels (1916 s. auch Chuaqui, 1971) war eigent-
lich der ganze Fasciculus interauricularis horizontalis (,,inter-atrial band®)
Gegenstand der Untersuchung, und nicht allein die davon isolierte, ziemlich
feine Komponente. Immerhin ist es zweckméBig, die Bezeichnung ,,Bachmann-
sches Biindel fiir den vom Sinusknoten ausgehenden Muskelzug vorzubehalten.
Ein Faserzug, der als senkrechter Ast des Bachmannschen Bindels im Septum
atriorum verlaufe, wie von Condorelli (1929) und James (1963) beschrieben,
lieB sich in der vorliegenden Untersuchung nicht nachweisen. In der Nihe des
Bachmannschen Bindels fand sich jedoch der hier als akzessorisches Biindel
bezeichnete Faserzug, der aber von der Ringmuskulatur ausging. Diesem Ur-
sprungsort nach 148% sich das akzessorische Biindel keinem bisher beschriebenen
Faserzug gleichsetzen, obschon es in 2 Féllen bis ins Septum atriorum hinein
verfolgt werden konnte. Ob dieses Biindel bis zum AV-Knoten weiter nach unten
verlduft, muB hier offen bleiben. Das akzessorische Biindel und die Tandlerschen
Fasern haben gemein, dafl beide der Ringmuskulatur entspringen.

Das Wenckebachsche Biindel zeigt sich als ein breites Verbindungsband
zwischen der Cava superior und der Hinterfliche des rechten Vorhofs. Unsere
Befunde stimmen genau mit der Originaldarstellung Wenckebachs (1906, 1907)
tberein und auch mit der kurz darauf erschienen Beschreibung Schonbergs
(1909). Sein anatomisches Verhiltnis zum Sinusknoten erweist sich als eine
Nachbarschaftsbeziehung (s. auch Lev, 1954). Das Muskelband geht nach links
flieflend in den kriftigen Fasciculus interauricularis verticalis tiber, der auch in
der Originaldarstellung abgebildet ist (Wenckebach, 1907). Noch weiter entfernt
vom Sinusknoten, und zwar links unten von dem Fasciculus interauricularis
verticalis aus, verliuft der Fasciculus Loweri. Weder die Ansicht Condorellis, daf3
der Fasciculus Loweri ein direktes Verbindungsbindel zwischen Sinus- und
AV.-Knoten sei, noch die Auffassung James, daB eine solche Bahn iiber das
Wenckebachsche Biindel erfolge, 146t sich anhand der erhobenen Befunde ver-
treten.
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